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RESUMO: A diminuição da força muscular com o envelhecimento e os baixos níveis
de atividade física contribuem para défices funcionais e de equilíbrio. Esta revisão
sistemática teve como objetivo analisar os estudos que correlacionaram o treino
resistido (TR) isolado, o equilíbrio e a função de idosos saudáveis. A busca nas
bases do Google Acadêmico e na BVS levou à seleção de 35 estudos controlados.
O TR isolado mostrou ser relevante para a função dos idosos (90% dos estudos)
devido sobretudo ao ganho de força e mobilidade. Exercícios de baixa e moderada
intensidade tiveram melhores resultados sobre a função de idosas, frágeis e
sedentários. Em relação ao equilíbrio, apesar da inconsistência dos dados, o TR
parece exercer efeitos positivos, sobretudo devido a fatores neuromusculares.
Estudos com parâmetros de treino e amostra uniformes são necessários para melhor
comparação dos resultados, sobretudo em idosos com padrão funcional elevado.
DESCRITORES: Equilíbrio postural; Força muscular; Idoso; Treinamento de resistência
ABSTRACT: Muscle strength decrease in aging and low physical activity levels may be
an indicator of balance deficits and functional limitations. The purpose of this
systematic review was to assess the effects of resistance training (RT) alone on
balance performance and functional capacity in healthy elderly. The search in
Google Scholar and BVS led to selecting 35 controlled trials. The RT alone showed
to have positive effects (90% of the studies) on functional tasks in elderly, associated
with increases in strength and mobility. Moderate and low-intensity exercise could
produce functional capacity benefits in older women, frail and sedentary elderly.
Despite the inconsistency of data, resistance training appears to exert positive effects
on balance, especially through neuromuscular factors. Standardization of
methodology and homogeneity of sampling may ensure greater comparability of
results, especially among elderly with high physical functional level.
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INTRODUÇÃO
O envelhecimento é um processo
inexorável e multifatorial1, que inclui fa-
tores genéticos e ambientais influencia-
dos por doenças e hábitos deletérios à
saúde2. No mundo, estima-se que o nú-
mero de idosos atinja 2 bilhões em 2050,
mas sabe-se que o envelhecimento pode
cursar com perdas de capacidades que
repercutem negativamente nas ativida-
des de vida diária (AVD)3.
A OMS definiu incapacidade funcio-
nal como a dificuldade de realizar ativi-
dades típicas e pessoalmente desejadas4.
A função, um dos parâmetros de qualida-
de de vida dos idosos5, pode beneficiar
aspectos físicos, psicológicos e cogni-
tivos6. A avaliação da funcionalidade
incide sobre o desempenho de ativida-
des e funções em diferentes áreas, den-
tre as quais as tarefas da vida cotidiana,
as interações sociais, as atividades de
lazer e outras requisições do dia-a-dia3.
Os idosos apresentam decréscimo da
força muscular oriundo de mecanismos
musculares, neurológicos ou ambientais7.
A hipotrofia e o enfraquecimento decor-
rem, em parte, da redução do número e
tamanho das fibras musculares, princi-
palmente do tipo II b (sarcopenia)8.
O envelhecimento saudável é resul-
tante da interação entre saúde física e
mental9. Assim, a atividade física torna-
se relevante para a autonomia e intera-
ção social10. Dentre os tipos de atividade
física encontra-se o treino resistido, de-
finido como uma modalidade de exer-
cícios na qual são executados movimen-
tos contra uma força de oposição11. A
força e a potência se manifestam na
maioria das AVD, sendo primordiais para
a função, independência e qualidade de
vida12. Os défices funcionais podem estar
associados à diminuição e baixos níveis
de atividade física13. Os exercícios com
sobrecarga podem compensar a redução
de força dos idosos e proporcionar ganhos
funcionais14. O treino resistido (TR) pode
aumentar a força mesmo em curtos perío-
dos devido, supostamente, a adaptações
neurais15.
O deficit de força pode ocasionar re-
dução da velocidade da marcha e au-
mentar o risco de quedas16,17. O equilí-
brio também é relevante para as AVD18.
Os sistemas responsáveis pelo equilíbrio
são alterados com o envelhecimento,
vulnerabilizando os idosos a défices
funcionais19. Cerca de 65% dessa po-
pulação tem alguma sensação de perda
de equilíbrio20. Os efeitos de diferentes
tipos de exercícios sobre equilíbrio e
função são alvo de diversos estudos21-26,
mas sem um desfecho concludente so-
bre muitos aspectos.
Com base na importância da qualida-
de de vida, esta revisão teve como obje-
tivo analisar os estudos que correlacio-
naram o fortalecimento muscular isolado
(por meio de qualquer modalidade de
TR), o equilíbrio e a função de idosos
saudáveis. O estudo justifica-se pelas
lacunas existentes na literatura, visto que
não há consenso expresso sobre os be-
nefícios dos exercícios exclusivamente
resistidos sobre as variáveis supracitadas.
METODOLOGIA
Efetuou-se uma revisão sistemática
mediante a busca de estudos no site http:/
/scholar. google.com.br e na Biblioteca
Virtual em Saúde (http://www.bireme.br),
pelos descritores: strength, weight e
resistance training, postural balance,
functional ability e aged (só em inglês).
As bases de dados resultantes e pertinen-
tes ao estudo foram: Medline, Lilacs,
Biblioteca Cochrane, Scielo, MedCaribe
e PubMed. Os ensaios controlados e
estudos que preencheram os subseqüen-
tes critérios de inclusão foram conside-
rados estudos experimentais, obser-
vacionais, revisões sistemáticas e
metanálises, que incluíram força ou TR
exclusivo, com o objetivo de analisar sua
influência sobre o equilíbrio e/ou função;
trabalhos cuja população-alvo era de ido-
sos com 60 anos ou +, de ambos os sexos
e saudáveis pela ausência de senilidade
sistêmica sintomática. Estudos que associa-
ram outro tipo de treino, mas que tinham
o TR isolado como uma de suas inter-
venções, foram incluídos. Excluíram-se
os trabalhos com objetivos ou desfechos
que não consideraram força, equilíbrio,
TR ou função. Utilizou-se a escala da
PEDro como medida de avaliação quali-
tativa dos artigos selecionados (pontua-
ção de 0 a 10)27.
RESULTADOS
No período de 1966 a 1997 foram
encontrados 169 artigos, e de 1997 a
2008, 193, totalizando 362 artigos. Após
aplicação dos critérios de inclusão, 35
estudos foram selecionados. Outros 22
foram discriminados para a introdução
e discussão. Os resultados são resumi-
dos a seguir, agrupando os estudos por
analogia temática e tipo de estudo.
Os estudos referentes ao TR isolado,
função e força de idosos saudáveis23,28-
36 estão sintetizados no Quadro 1 (10
estudos). Aqueles referentes ao TR iso-
lado, equilíbrio, marcha e quedas de
idosos saudáveis37-55 (19) estão agrupa-
dos no Quadro 2.
Dois estudos observacionais foram
selecionados. Iverson et al.56, ao avalia-
rem a força em 54 idosos com idade
média de 75 anos, concluíram que há
uma relação positiva entre força dos
membros inferiores, equilíbrio e preven-
ção de quedas. O torque dos extensores
de quadril foi o único que se relacionou
com as variáveis analisadas. Keskin et
al.57 avaliaram a força flexora e extensora
do joelho dominante e a capacidade fí-
sica de 31 idosas, concluindo que a for-
ça flexora e extensora de joelho não in-
terfere nas quedas, sobretudo em idosas
com alto padrão funcional.
Finalmente, outros quatro estudos
consistiam em revisões sistemáticas ou
metanálises. Province et al.25, em uma
metanálise, observaram que as interven-
ções que continham treino de equilíbrio
foram as únicas capazes de reduzir as
quedas. Dias et al.15 concluíram que a
força pode ser aprimorada com poucas
semanas de treino e que o treino com
pesos beneficia a flexibilidade, a resis-
tência aeróbia e a prevenção de quedas.
Lathan et al.14 revisaram 62 estudos con-
trolados que focalizavam os efeitos do
TR como intervenção primária em ido-
sos. Concluíram que o TR é eficaz no
aumento da força e velocidade da mar-
cha (14 estudos), e levemente benéfico
para limitações funcionais. Orr et al.22
efetuaram a primeira metanálise sobre
o efeito isolado do TR no equilíbrio de
idosos. Selecionaram 29 trabalhos con-
trolados e randomizados que examina-
vam TR e equilíbrio em idosos; após o
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TR, em cerca de 22% estudos observou-
se melhora do equilíbrio maior que nos
controles; referem que, apesar de o TR
ser usado para melhorar a sarcopenia e
o equilíbrio, há uma inconsistência de
dados.
DISCUSSÃO
Os estudos consultados são aqui bre-
vemente discutidos focalizando a fun-
cionalidade e o equilíbrio.
Funcionalidade
O TR isolado demonstrou ser relevan-
te para a função de idosos (90% dos es-
tudos)23,28-32,34-36, sobretudo por seu de-
corrente ganho de força e mobilidade.
O TR a longo prazo demonstrou ser
desnecessário para ganhos funcionais.
Todavia, a brevidade dos programas
pode inviabilizar contribuições adicio-
nais sobre a saúde, qualidade de vida e
autonomia funcional. Sob esse ponto de
vista, a educação sobre a importância
da atividade física é inerente ao enve-
lhecimento saudável. Os TR de baixa31
e moderada intensidade29,32,34,35 também
beneficiaram o desempenho funcional,
especialmente nas idosas, frágeis e se-
dentários29,31,35,45. Isso sugere que a fun-
ção não está ligada integralmente aos
efeitos isolados da força, fato justifica-
do pela observação em alguns casos, de
um desempenho funcional satisfatório,
mesmo com um ganho de força limita-
do. Acredita-se que benefícios adicionais
só serão viabilizados por outros fatores
requeridos para a função, como o trei-
no sensório-motor. Em idosos com ele-
vado grau de independência, o impacto
e os parâmetros do TR não são con-
sensuais, mas acredita-se que o treino
de alta intensidade pode ser eficaz. Há
carência de estudos discriminando os
grupos musculares requisitados para a
estabilidade postural em diversas ativi-
dades.
Equilíbrio
A interdependência do TR com o
equilíbrio é um tema controverso, assim
como os parâmetros de treino e as mo-
dificações do equilíbrio após a prática
do TR isolado. A intensidade do trei-
no14,46-48,51 parece exercer mais efeito do
que o volume, tempo e freqüência. O
TR de baixa intensidade parece ser inefi-
caz41,54, mas o TR de baixa e alta intensi-
dade realizados com velocidade eleva-
da52 e o TR moderado37,38 foram capazes
de melhorar o equilíbrio em alguns estu-
dos, sobretudo nos idosos frágeis50 e do
sexo feminino38,51. Em idosos com um
alto padrão funcional, os resultados são
controversos14. Alguns autores sugerem
que o TR de alta intensidade, por ser rele-
vante para o controle postural em situa-
ções variadas, pode diminuir o risco de
quedas44,48. Em relação à velocidade da
marcha, os TR de alta, moderada e bai-
xa intensidade foram benéficos14,42-44,47,49.
Alguns trabalhos que agregaram o TR aos
treinos de equilíbrio, potência ou fun-
ção tiveram bons resultados, assim como
o treino de equilíbrio isolado25,51,53. A
posição e a estabilidade durante o TR
parecem influenciar o ganho de equilí-
brio, uma vez que os exercícios realiza-
dos em pé demandam uma ativação
contínua dos músculos antigravi-
tacionais, podendo produzir melhores
efeitos15,21,39. O monitoramento dos treinos
Sujeitos: N total, controles (C), 
randomizados (R); idade mé-
dia (Im); sexo (F% de mulheres) 
TR: duração, frequência, modalidade; intensidade Benefícios*
Autoria, ano 
N, C e R Im (anos) F (%) 
Duração e 
frequência Modalidade Intensidade (I) 
Sim (S), 
Não (N)
Pontos 
na 
escala 
PEDro 
Skelton et al. 
1995 28 
N=47  C=23  
R=24 79, 5 100 
12 sem;     
3 x/sem 
Elásticos e sacos 
de arroz 
70% RM, 4-8 rep, 3 
séries S 5 
Chandler et al. 
1998 29 
N=100 R=50  
C=50 77,6 50 
10 sem;     
3 x/sem Faixas elásticas 
I moderada, 6-10 rep, 3 
séries S 6 
Brandon et al. 
2000 30 
N=85 R=43 
C=42 72 NI 16 sem NI 
“TR progressivo”; séries, 
rep NI S 6 
Carmeli et al. 
2000 23 
N=57 R=28 
C=29 82,7 57,1 12 sem NI NI S 5 
Westhoff et al. 
2000 31 
N=26 C=12  
R=14 76,5 “> F” 
10 sem;     
3 x/sem Faixas elásticas 
I baixa, 4-8 rep, 1 a 3 
séries S 5 
Brandon et al. 
2004 32 
N=55 R=30  
C=25 71,6 71 
104 sem;   
2-3 x/sem Musculação 
I moderada; 50 a 70% 
RM; 12 rep, 3 séries S 5 
De Vreede et 
al. 2005 33 
N=98  R=34  
C=31 74 100 
12 sem;     
3  x/sem 
Elásticos e peso 
livre 
I moderada, 10 rep, 3 
séries 
N 
(Função) 6 
Sousa e Sam-
paio 2005 34 
N=20 
R e C NI 74 0 
14 sem;     
3 x/sem Musculação 
I moderada; 50 a 80 de 
RM; 12 rep, 2-3 séries S 3 
Capodaglio et 
al. 2007 35 
N= 58 R=38 
C=20 77 50 
48 sem;     
3  x/sem 
Musculação e 
faixas elásticas 
I moderada; 60% RM; 
séries, rep NI S 6 
Henwood et 
al. 2008 36 
N=67  
R e C NI 74,5 NI 
24 sem;     
2 x/sem 
TR com 
velocidade; NI 
I NI; 6 exercícios; séries, 
rep NI S 3 
Quadro 1  Estudos sobre o treinamento resistido (TR) isolado, função e força de idosos saudáveis
* Benefícios sobre força muscular e função; Sem = semanas; x/sem = vezes por semana; NI = não informado; Rep = repetições; RM = resistência
máxima; >= “maioria”
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Sujeitos: N total, controles (C), 
randomizados (R); idade mé-
dia (Im); sexo (F% de mulheres) 
TR: duração, frequência, modalidade; intensidade Benefícios*
Autoria, ano 
N, C e R Im (anos) F (%) 
Duração e 
frequência Modalidade Intensidade (I) 
Sim (S), 
Não (N)
Pontos 
na 
escala 
PEDro
Topp et al. 
1993 37 
N=63  R=31  
C=32 71 55 
12 sem;    
3 x/sem Elástico cirúrgico 
I moderada (TRP); 10 rep, 
2-3 séries  S (Equi) 6 
Skelton & 
McLaughlin, 
1996 38 
N=20  R=10  
C=10 81 100 
8 sem;     
3 x/sem Elásticos e bolas 
I moderada; 4-8 rep, 3 
séries S (Equi) 5 
Topp, 199639 N=61  R=32  C=29 71,5 55 
14 sem; 
3x/sem Theraband 
I moderada (TRP); 10 rep, 
1 a 3 séries  N (Equi) 4 
Wolfson et al. 
1996 40 
N=110  R=27  
C=27 79 62 
12 sem;    
3 x/sem 
Musculação e sacos de 
areia 
70 – 75 % RM; 8 rep, 2 
séries  N (Equi) 6 
Buchner et al. 
1997 41 
N =105  R=25 
C=30 75 51 
24 sem;    
3 x/sem Musculação 
50 - 60% RM e 75 % RM; 
10 rep, 2 séries N (Equi) 7 
Rooks et al. 
1997 42 
N=131  R=40  
C=51 73,6 65 
40 sem;    
3 x/sem 
Peso livre; musculação; 
cinturão com pesos 
I NI (infere-se baixa); 3 
séries S (Mar) 5 
Jette et al. 
1999 43 
N=215 R=107  
C=108 75 77,7 
24 sem;    
3 x/sem Faixas elásticas I baixa; 10 rep, séries NI  S (Mar) 6 
Taaffe et al. 
1999 44 
N=53  R=39  
C=14 69,5 35,8 
24 sem; de 
1 a 3 x/sem Musculação 
60 e 80% RM; 8 rep, 3 
séries 
 S (Mar 
e Que) 6 
Schlicht et al. 
2001 45 
N=24  R=12  
C=12 72 58 
8 sem,     
3 x/sem Musculação 75% RM; 10 rep, 2 séries N (Equi) 5 
Barret e 
Smerdely, 
2002 46 
N=44  R=22  
C=22 66,6 75 
10 sem;    
2 x/sem Peso livre I alta; 6 rep, 2-3 séries S (Equi) 8 
Bean et al. 
2004 47 
N=21 R=11 
C=10 78 100 
12 sem;    
3  x/sem 
“Weightened vest” 
(roupa com pesos) 
I moderada; 10 rep, 3 
séries S (Mar) 6 
Liu-Ambrose 
et al. 2004 48 
N=104 R=34 
C=? 79 100 
25 sem;    
2 x/sem Musculação 
I alta: 50 a 60% RM (10-
15 rep) e 75 a 85% RM 
(6-8 rep); 2 séries 
S (Equi 
e Que) 6 
Boshuizen et 
al. 2005 49 
N=72  R=50  
C=22 78,8 91,8 
10 sem;    
3 x/sem Faixas elásticas I baixa; 4-8 rep, 3 séries S (Mar) 4 
Hess et al. 
2006 50 
N=27  R=13 
C=14 NI NI 10 sem NI 
TR em MMII; I, séries, rep 
NI S (Equi) 7 
Holviala et al. 
2006 51 
N=48  R=26  
C=22 63,8 100 
21 sem; 
2x/sem Musculação 
I alta ( força isométrica 
máxima e  rep de RM na 
mesa extensora; rep NI 
S (Equi) 4 
Orr et al. 
2006 52 
N=112  R=84  
C=28 68,5 61 
10 sem;    
2 x/sem Musculação 
50 a 70% RM e 50 a 80% 
RM; 8 rep, 3 séries S (Equi) 8 
Krebs et al. 
2007 53 
N=30  R=15  
C=15 73,5 NI 
6 sem;     
3-5 x/sem Faixas elásticas TRP N (Equi) 6 
Woo et al. 
2007 54 
N=180 R=120 
C=60 69,5 50 
48 sem;    
3 x/sem Theraband 
I baixa; 6 exercícios, 1 
série cada; 30 rep 
N (Equi 
e Que) 6 
Shigematsu et 
al. 2008 55 
N=39  R-20 
C=19 69,5 NI 
12 sem;    
2 x/sem Agachamento NI S (Que) 4 
Quadro 2  Estudos sobre o treinamento resistido (TR) isolado, equilíbrio, marcha e quedas de idosos saudáveis
* Benefícios sobre marcha (Mar), quedas (Que) ou equilíbrio (Equi); Sem = semanas; x/sem = vezes por semana; NI = não informado; Rep =
repetições; RM = resistência máxima; >= “maioria”; TRP = Treino resistido progressivo
por profissionais também mostrou ser re-
levante38,49. Apesar das referidas limita-
ções e lacunas, acredita-se que o TR
possa ser uma boa ferramenta para o
equilíbrio, fato supostamente advindo de
aspectos neuromusculares como a me-
lhora da freqüência de disparos de uni-
dades motoras e do recrutamento de fi-
bras musculares.
CONCLUSÃO
A função, o equilíbrio e a qualidade
de vida são resultados da interação de
fatores psíquicos, socioculturais, físicos
e ambientais. A intensidade do TR deve
ser criteriosamente definida quando o
objetivo é a melhora do equilíbrio, pois
este parece ser influenciado pela mag-
nitude dos treinos. É indiscutível que o
TR, além de seguro, é capaz de melho-
rar a sarcopenia e a força. Além disso,
tem fácil aplicabilidade e baixo custo.
O TR isolado se mostrou eficaz para a
função de idosos e alguns aspectos da
marcha. Já em relação ao equilíbrio, os
dados são inconsistentes, corroborando
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a metanálise de Orr et al.22. A subjetivi-
dade do termo “idosos saudáveis” pode
sugerir a existência de resultados falso-
positivos. Há necessidade de estudos
adicionais sobre o equilíbrio, a fim de
determinar a relação dose-resposta ideal
para os benefícios psicológicos e clínicos
em idosos de diferentes níveis funcionais
e de independência. Os reais efeitos do
TR isolado sobre o equilíbrio e função
poderão ser alcançados com uma amos-
tra populacional separada em faixas
etárias e sexo, uniformização dos
parâmetros de treino e distinção dos prin-
cipais grupos musculares necessários
para seu controle. Isso se torna pertinen-
te sobretudo em idosos com um padrão
elevado de desempenho funcional.
Araújo et al. Efeitos do treino resistido em idosos
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